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Резюме. Наведені результати вивчення стану макрофагальноголанцюга неспецифічного імунітету в дітей із постнатальнимиінфекціями. Установлено, що внутрішньоутробна інфекція втаких дітей має виражену пошкоджувальну дію на формування вінтранатальному періоді макрофагального ланцюга неспеци-фічного захисту організму.
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ВступСередовище проживання людини є одним ізголовних факторів, які зумовлюють стан здоров'янаселення, репродуктивну здатність і народженняздорового потомства [9, 10].За даними спеціалістів-екологів зараз в Ук-раїні забруднення середовища проживання в де-кілька разів перевищує середньосвітові, що від-бивається, головним чином, на здоров'ї но-вонароджених, і в період перших трьох років їх-нього життя [5,6,8].Найбільш чутливою до дії забрудненого дов-кілля є імунна система організму дитини в періодїї формування [1,2,3,11].
Мета дослідженняВивчити стан макрофагальної ланки імунітетуорганізму дітей перших трьох місяців пост-натального життя, від трьох місяців до року і вперіод від одного до трьох років життя.
Матеріал і методиБуло обстежено 165 дітей, які перебували налікуванні в Чернівецькій дитячій обласній клі-нічній лікарні. Усі діти були поділені на три віковігрупи: від 5-ти днів до 3-х місяців; від 3-х місяцівдо року; від одного до трьох років. Кров у дітейотримували з кубітальної вени, за згодою ма-терів.Для оцінки функціональної активності нейт-рофілів використовували хемілюмінесцентний ме-тод, заснований на реєстрації зверхслабкого спон-танного світлового випромінювання, що виникаєвнаслідок перебудови метаболізму клітини припоглинанні опсонізованих часток стафілококу.Нейтрофіли виділяли в подвійному градієнтіщільності фікол-урографіну. Концентрація клітин
підраховували в камері Горяєва, необхідна кон-центрація 1млн нейтрофілів в 1 мл3. Клітини вно-силися у дві пробірки: контрольну, яка містилафосфатний буфер, сироватку, клітини й люмінол,та досліджувану, яка містила опсонізований ста-філокок замість фосфатного буферу. Вимірювалисвітіння контрольної (спонтанна хемілюмінес-ценція) і досліджуваної (стимульована хемілюмі-несценція) пробірок.Фагоцитарну активність нейтрофілів і моно-цитів вивчали за методом В.А. Алмазова, С.Н.Рябова (1963). Їх поглинальна та переварювальназдатність оцінювалася за відсотком фагоцитозу(%Ф) , фагоцитарним індексом (ФІ) , індексомзавершення фагоцитозу (ІЗФ) при інкубації лейко-концентрату із золотистим стафілококом у тер-мостаті при +370С впродовж 30 і 120 хв. Препа-рати фіксували в метиловому спирті та фар-бували за методом Романовського.Визначали %Ф - відсоток клітин, що вступилиу фагоцитоз від загального їхнього числа; ФІ -середнє число бактерій, що перебували внутріш-ньоклітинно; ІЗФ обчислювався за формулою:
Стан внутрішньоклітинного метаболізму фа-гоцитувальних клітин оцінювали за даними тестуредукції нітросинього тетразолію (НСТ-тест,Park, 1968). Рівні обсяги лейкоконцентрату таНСТ-розчину інкубували в термостаті при t+370С кімнатній температурі. Мазки фарбували1% розчином метиленового зеленого. При мік-роско-піюванні визначали відсоток позитивних
В. Ф. Мислицький, С.С. Ткачук, О.В. Ткачук, М.Д. Перепелюк, 2016
Оригінальні дослідження
112
Клінічна та експериментальна патологія Том XV,  №2 (56), Ч. 1, 2016
клітин (%ПК) - відсоток клітин із гранулами фор-мазану на 100 клітин і цитохімічний показникактивності (ЦПА).
Обговорення результатів дослідженняНеспецифічна ланка імунітету в дітей першихтрьох місяців життя характеризувалася наступ-ними змінами. Функціональна активність макро-фагів у реакції спонтанної хемілюмінесценції(табл. 1), була у всіх групах вірогідно вища норми(р<0,01), за виключенням першої підгрупи (внут-рішньоутробна інфекція), де вона була вірогіднонижчою (р<0,01).Результати стимульованого тесту виявилинеоднорідні зміни, що вказують на різнуактивність метаболічних процесів у клітинах. Цеспонукало нас виділити ще дві підгрупи: з по-казниками вище (а) і нижче норми (б). Статис-тичний аналіз показав високу вірогідну різницюміж цими групами (р<0,001).Групу хворих з показниками стимульованої
хемілюмінесценції вище норми (від 371,8±3,4 до488,9±3,7, (р<0,01) склали діти переважно з бакте-ріальною флорою. Така форма реакції харак-теризує адекватну імунну відповідь. Низькі по-казники мали діти з вірусною інфекцією, в ос-новному внутрішньоутробного походження, щомали різні вади розвитку, інфіковані на ранніхстроках гестації, а також хворі з генералізованоюбактеріальною інфекцією.Ці результати можуть бути використані якпрогностичні критерії перебігу захворювання, по-казчики природного чинника й, за певних умов, начас інфікування.У дітей віком від трьох місяців до року(табл.2) спонтанна хемілюмінесценція переви-щувала показник здорових дітей, особливо в під-групі з постнатальною інфекцією (31,68±0,90,р<0,01). Такі показники свідчать про адекватнуреакцію на інфекційний процес.Показники стимульованого тесту відрізнялисябільшою розмаїтістю - від значень, істотно ниж-
Таблиця 1Характеристика макрофагального ланцюга імунітету дітей перших трьох місяцівжиття (M±m)
Фагоцитоз,% Фагоцитарний індекс НСТ-тест  Хемілюмінесценція Нейтрон-філи Моноци-ти Нейтрон-філи Моноци-ти ПК,%                         ЦПА 
Підгру-пи дітей 
Спонта-нна Стимульо-вана 30 120 30 120 30 120 30 120 
Ней
тр  
      
     
Мо
ноц






1 під-група (за-гальна) n=30  1а, n=12  1б, n=18 
32,7±4,2      ** ##1-2 
240,5±35,0   421±3,0  **     ##аб 127,6±3,8* 
90,2± 4,0 92,6± 3,1 84,6± 4,5 73,9± 4,2 11,4± 1,5 7,6± 1,4 6,4± 0,8 3,7± 0,6 64,0± 6,5 68,2± 5,0 1,0± 0,1 1,0± 0,7 
2 під-група (за-гальна) n=34  2а, n=17 2б, n=17 
48,3±1,1      ** 
311,3±29,1   488,9±3,7 ##аб 114,9±3,7 
89,8± 13,0 
89,1± 12,0 
81,4± 4,2 65,6± 5,2 
12,1± 1,6 6,9± 0,8    * 
6,3± 0,9    * 
3,2± 0,6**    #2-3 
62,5± 7,8    ** 
71,7± 4,4    ** 
0,84± 0,1    * 
0,88± 0,6    * 
3 під-група (за-гальна) n=31 за, n=15 зб,n=16 
40,4±5,2       ** #1-3 
249,0±29,6     371±3,4 ##аб 134,9##3,6* 
88,9± 4,4 84,7± 4,4 83,7± 4,7 70,7± 4,5 12,0± 2,1 6,7± 1,3* 7,1± 1,4* 2,5± 0,4** 60,7± 79** 55,0± 6 3** 1,0± 0,1* 0,74± 0,1* 
Здорові діти n=12 17,49± 2,34 149,0±19,1 92,2± 2,0 93,0± 3,0 89,0± 3,0 88,0± 3,0 14,2± 1,2 14,4± 1,3 10,4± 1,7 10,8± 1,8 33,8± 3,1 36,3± 3,1 0,57± 0,1 0,51± 0,16 
Примітки: вірогідність розходжень з нормою: *p<0,05; ** p<0,01 Вірогідність розходжень між підгрупами: # p<0,05; ## p<0,01   
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Табл иця 2
Хара кте ристика макрофагальн ого  ланцюга неспецифі чного імуніте ту діте й у віц і від 3- х місяців до 1 ро ку (M±m)Табл иця 3
Хара кте рис тика макрофагального ланцюга імуніте ту діте й у віц і від 1 до 3 ро ків (M±m)
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чих (62,7±2,0, р<0,01 у групі з постнатальним інфі-куванням і 75,0±1,4, р<0,01 у пренатально інфіко-ваних) до показників, які значно перевищувалинорму (від 481,7±1,4 й 521,1±1,4, р<0,01 відповід-но). Були виділені дві підгрупи - показниками ви-ще - а) і нижче норми - б). Зіставлення матеріалуіз клінічними даними показало, що низькі показ-ники мали діти з генералізованою внутрішньоут-робною та тяжким перебігом бактеріальноїпостнатальної інфекції. Високі значення були вдітей із помірними проявами інфекційного процесу.Фагоцитарна функція макрофагів була дос-товірно (р<0,05) знижена в групі постнатальноїінфекції, а в дітей, інфікованих внутрішньоутробновірогідне (р<0,05) збільшення було характернимтільки для моноцитів, без статистично значимоїрізниці між підгрупами. Обидві підгрупи рівноюмірою характеризувалися високими показникамивірогідності НСТ-тесту (р<0,01).Стан макрофагальної ланки імунітету дітей увіці від одного до трьох років наведений у табл.3.Спонтанна хемілюмінесценція дає високі по-казники відповіді в обох  підгрупах, однак у підг-рупі з постнатальною інфекцією вона суттєво ви-ща (79,67±29,8 проти 18,8±2,34 у здорових дітей),що свідчить про високу активність метаболічнихпроцесів у клітинах.Статистичний аналіз показав вірогідні розход-ження (р<0,05) між підгрупами. Підтверджуютьнормальну, адекватну відповідь на інфекційнийпроцес високі показники стимульованого тесту,особливо хворих з постнатальною інфекцією.Процеси поглинання й переварювання внейтрофілах і моноцитах ішли на низькому мета-болічному рівні в обох підгрупах, при завер-шеному фагоцитозі.Про високу антигенемію й адекватну реакціюорганізму на неї свідчать показники НСТ-тесту,особливо в групі постнатально інфікованих дітей(р<0,01).
Висновки1.У дітей тримісячного віку внутрішньо-ут-робна інфекція має більш тяжкий перебіг і вик-ликає значне напруження неспецифічної ланки за-хисту організму.2.У період життя дітей від трьох місяців дороку залишаються зниженими показники макро-фагальної ланки імунітету в групі з генералізо-ваною внутрішньоутробною інфекцією.3.З віком макрофагальний ланцюг у дітей ізпостнатальним інфікуванням забезпечує більшпотужний захист організму в порівнянні з групою,інфікованою внутрішньоутробно.
4.Внутрішньоутробна інфекція має вираженупошкоджувальну дію на формування в інтрана-тальному періоді макрофагального неспецифіч-ного ланцюга захисту організму.
Перспективи подальших дослідженьТриватиме вивчення взаємовідносин специ-фічного та неспецифічного захисту організму ді-тей, народжених жінками, які в період вагітностіпроживали в екологічно несприятливих умовах.
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СИСТОЯНИЕ ИММУНИТЕТА У НОВОРОЖДЕННЫХС ПОСТНАТАЛЬНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ
В.Ф. Мыслицкий, С.С. Ткачук, А.В. Ткачук,М.Д. Перепелюк
Резюме. Изложены результаты изучения состояниямакрофагальной цепи неспецифического иммунитета у детейс постнатальными инфекциями. Установлено, что внутриут-робная инфекция у таких детей имеет выраженное пов-реждающее действие на формирование в интранатальномпериоде макрофагальной цепи неспецифической защитыорганизма.Ключевые слова: экология, дети, иммунитет, макро-фаги, инфекция внутриутробная, постнатальная.
IMMUNITY NEWBORNS' WITH POSTNATALINFECTION
V.F.Myslitsky, S.S. Tkachuk, A.V. Tkachuk, M.D. Perepeliuk
Abstract. The results of studying the state of macrophagechain nonspecific immunity in children born to women living inthe period of pregnancy in ecologically unfavorable conditions.It was found that intrauterine infection in these children hasexpressed a damaging effect on formation in the intrapartumperiod macrophage chain of nonspecific protection of anorganism.
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